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                 Hiroshi  MARUTA 
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   Two boys and one girl with idiopathic precocious puberty were treated with medroxyproges-
terone acetate (MPA)for 2 years and 2 months to 9 years and 5 months, and its efficiency was 
evaluated. Treatment with MPA suppressed the gonadotropin levels, the signs and symptoms of 
patients with precocious puberty, and also had a suppressive effect on bone-age advance, so these 
patients showed almost normal growth in height. 
   There has been controversy about the age when treatment for idiopathic precocious puberty 
should be finished.Our data suggested that the treatment should be stopped at 11-13 years 
when patients reach the age of puberty. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 35: 1715-1720, 1989) 
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緒 言
第2次性徴が開始する時期は個人差が大きいが一般
















自験 の特 発 性 思 春 期早 発 症 例 は5例 で あ るが,そ の
うち 治療 終 了後 の充 分 なfollow-upが可 能 だ った3
例 を対 象 と した.男 児2例,女 児1例 で,発 症 推 定 年
齢 は2歳2歳,8歳 でMPA投 与 期 間 は それ ぞれ9年
5ヵ月,6年2ヵ月,2年2ヵ 月 で あ った.治 療 後 のfollow・



































































そ の 後 は 正 常 の発 育 とほ ぼ パ ラ レルに 推 移 した.こ の
た め,現 在20歳で,身 長 は168cmと ほ ぼ 成 人 の 正 常
値 まで 伸 ばす こ とが で きた,外 陰 部 の 成 長 も治 療 期 間
中 抑 制 され て い た.Fig.2に 症 例1のLH,FSH,
testosteroneの推 移 を示 した.LH,testosteroneと
も治 療 前 は2歳 齢 と して は 異 常 高 値 を示 して い た が,






















































分 泌 学 的 に は正 常 でmenstruationもregularであ
る.
症 例3:8歳 で 陰 茎 の 発 育,9歳 で 陰毛 を 認 め て い
る.当 科 を 受 診 した の は10歳8ヵ 月 と比 較 的 遅 くIG歳
11ヵ月 よ り13歳1ヵ 月 ま で2年2ヵ 月MPA50mg/
dayを投 与 した.受 診 時 外 陰 部 はす で にTannerの
4度 であ り,骨 年 齢 は受 診 時12歳で あ った.治 療 開 始
後 約1年 間 は 骨年 齢 の進 行 は 充 分 に 抑制 され ず,現 在
20歳時 の 身長 は 治療 終 了点 と変 わ らず154.3cmに終
わ った(Fig.5).内分 泌 の 推 移 は 治療 前LH,FSH,
testosteroneとも高 値 で あ った が,治 療 前 始 後 は そ
れ ぞ れ 抑 制 され て い る(Fig.6).現在19歳8ヵ 月 で,







































































































































































治療を続け,性 腺,副 腎等への影響を報告 したものは
ないが,こ のような副作用も考慮すると遅 くとも暦齢
が思春期開始年齢となった時点で治療を終了するのが
適当と考えられた.
結 語
当教室において経験した特発性思春期早発症例につ
き治療経過と現在の状態につき検討 した.
1)MPAに より内分泌学的に良いcontrolが得
られた.
2)従来の報告と異な り骨成熟の異常進行は抑制さ
れ,治療開始年齢の早い症例では正常に近い最終身長
がえられた,
3)3例中2例 に副腎機能の抑制を認め,補充療法
を必要 とした.
4)特発性思春期早発症の治療終了時期は暦齢が思
春期開始時期となった時点が適当と考えられた.
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